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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to investigate to what extent sweeping of the membranes contributes to 
cervical shortening and if cervical shortening is related to the time to onset of labor and duration of the active phase 
of labor. 
Methods: This prospective randomized clinical trial was performed at Baskent University between February and 
March 2011. Women were randomly assigned to receive membrane sweeping (Sweeping Group) (n=69) or no 
membrane sweeping (Control Group) (n=71). Cervical length was measured (cervix1) in both groups by examiner 
1 and the Bishop Score was determined in the control group and sweeping was performed in the sweeping group 
by examiner 2. Two days later the patients had another cervical length measurement (cervix 2) by examiner 1, 
blinded to the group and results of the examiner 2. t test, Mann-Whitney U test and Chi-square test were used for 
statistical analyses. 
Results: Cervix 1 was 27.4±8.4 mm and 29.6±8.9 mm (p= 0.14), cervix 2 was 23.3±8.8 mm and 23.8±8.5mm 
(p= 0.28) and cervical shortening was 5±4 mm and 5±4mm (p= 0.446), time to onset of labor was 6.3±4.6 and 
5.7±4.1 (p= 0.38) and duration of labor was 5.8± 2.89 and 5.7± 2.4 (p= 0.82) for the sweeping and the control 
groups, respectively. 
Conclusions: Sweeping of the membranes does not reduce cervical length and does not shorten time to onset of 
labor and duration of the active phase of labor. 
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 Streszczenie  
Cel pracy: Celem pracy była ocena w jakim stopniu oddzielenie błon płodowych wpływa na skrócenie szyjki ma-
cicy oraz czy skrócenie szyjki macicy jest związane z czasem do rozpoczęcia porodu i czasem trwania aktywnej 
fazy porodu.
Metoda: To propektywne, randomizowane badanie zostało przeprowadzone na Uniwersytecie w Baskent pomię-
dzy lutym a marcem 2011 roku. Kobiety przydzielano do grupy, której oddzielano błony płodowe od szyjki macicy 
(Grupa badana) (n=69) lub do grupy bez wykonywania dodatkowych procedur (Grupa kontrolna) (n=71). Długość 
szyjki macicy mierzono w obu grupach (szyjka 1), ocenę szyjki wg skali Bishopa wykonywano w grupie kontrolnej a 
oddzielenie błon płodowych od szyjki macicy wykonywano w grupie badanej. Dwa dni później wykonywano ponow-
ny pomiar długości szyjki macicy (szyjka 2) w obu grupach zaślepionych pod względem przynależności do grupy 
i efektów przeprowadzonego masażu szyjki macicy. Do celów statystycznych użyto testu t, U Manna-Whitneya i 
Chi-kwadrat.
Wyniki: Szyjka 1 wynosiła 27,4±8,4mm i 29±8,9mm (p=0,14), szyjka 2 wynosiła 23,3±8,8mm i 23,8±8,5 (p=0,28) 
a skrócenie szyjki macicy wyniosło 5±4mm i 5±4mm (p=0,446), czas do rozpoczęcia porodu wyniósł 6,3±4,6mm 
i 5,7±4,1mm (p=0,38) a czas trwania porodu wyniósł 5,8±2,89 i 5,7±2,4 (p=0,28) dla grupy badanej i grupy kon-
trolnej, odpowiednio. 
Wnioski: Oddzielanie błon płodowych nie zmniejsza długości szyjki macicy, nie przyspiesza rozpoczęcia porodu 
ani nie skraca aktywnej fazy porodu.
 Słowa kluczowe: 	
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Sweeping  Group (n=69) Control Group (n=71) P
Age (range), y 26 (17-40) 28 (19-41) 0.30









 43 (62.3) 44 (61.9) 0.91
Cervix 1 (range), mm 26.8 (9.3-48) 29.1 (8-51) 0.14
Cervix 2 (range), mm 22 (5-46) 25 (6-43) 0.28



















 3400 (2160-4100) 3390 (2540-4300) 0.30
Mode of delivery
Vaginal (%) 57 (82.6) 57 (80.3) 0.14













 4/14 (28.6) 5/9 (55.6) 0.2
Hypertension (%) 4/14 (28.6) 2/9 (22.2) 0.73
 IUGR (%) 2/14 (14.3) 1/9 (11.1) 0.82
Oligohydramnios (%) 3/14 (21.4) 1/9 (11.1) 0.52
Intrahepatic cholestasis (%) 1/14 (7.1) 0/9 (0) 0.41
Indications for cesarean section
Failed induction (%) 2/12 (16.7) 3/14 (21.4) 0.76
Failure to progress (%) 3/12 (25) 2/14 (14.3) 0.50
Fetal distress (%) 5/12 (41.6) 6/14 (42.8) 0.95
=		
!$	
 - 1/14 (7.2) 0.40
Maternal request (%) 2/12 (16.7) 2/14 (14.3) 0.50
Data are mean ± SD for continuous data and number (%) for categorical data.  
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Labor >5 hours 
(%) 57.2 P




 62.6 66.1 0.56 66.6 65 0.93
Cervix1 (±SD), mm 28.4 ± 8.3   28.7 ±9.4 0.80 28.1±9.1 28.9 ±8.6 0.62
Cervix2 (±SD), mm 22.5± 8.6 24± 8.9 0.30 22.3 ± 8.4 23.7 ±8.9 0.28
Cervical shortening (±SD), mm 5.8 ±4.1 4.7 ±4.6 0.12 5.8 ±4.4  5±4.3 0.25
	
$
 45.3 53.8 0.31 45 52.5 0.47
*Statistically signiﬁcant
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